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  ﭼﻜﻴﺪه 
در ﺷـﻴﺎر ﻓﻤـﻮرال، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﺖ درد ﻗـﺪام زاﻧـﻮ، ﺗﻮﺟﻪ روزاﻓﺰوﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻛﺖ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﺸﻜﻚ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
. ﮔﻴﺮﻧـﺪ آﻳﺪ، در ﮔﺮوه ﺳﻨﺪرم درد ﭘـﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻤﻲ . ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . اداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ درد و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﻔﺼﻞ ﻛﺸﻜﻜﻲ ـ راﻧﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار د
ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ (  زن82 ﻣﺮد و 81) ﺑﻴﻤﺎر64 زاﻧﻮ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 46، (yduts trohoC)ﮕﺮوﻫﻲدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤ: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ درد و ﻣـﺪت درد، ﺷـﺪت درد، .  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻫﻔﺘـﻪ 6درد ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﺗﺤﺖ ﻳﻚ دوره درﻣﺎن ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ درﻣﺎن، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ . ﻧﺪﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ  درﺟﻪ، 54 و 02ﻫﺎي آﮔﺰﻳﺎل در زواﻳﺎي  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
   . ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪerauqs-ihC و ﺗﺴﺖ آﻣﺎري EDOMآﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮﻛﺰي 
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳـﻪ (DS=1/7)5/5 ،، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد (DS=4/8) ﻣـﺎه 6/5 ،ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت درد : ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﻣﻮرد، اﻧﺪﻛﺲ ﭘـﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال 6در . ﺑﻮد( DS=11) درﺟﻪ -41/8 ،ecneurgnoCو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳﻪ ( DS=8) درﺟﻪ 921 ،sucluS
 ﻣﻮرد ﭘﺲ از درﻣـﺎن، ﻋـﺎري 22ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ( DS=1/5)1/4 ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ،ﻣﺎنرﭘﺲ از د .  ﺑﻮد 1/6ﺗﺮ از  ﺑﺰرگ
 ﻣﻮرد ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ًﭘﺎﺳـﺨﻲ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻧـﺪاده 4ﻓﻘﻂ . در ﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮد  ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از درﻣﺎن 82از درد ﺷﺪﻧﺪ و ﺷﺪت درد در 
راﺑﻄـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ . ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺑﺎ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ از درﻣـﺎن و ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ . ﺑﻮدﻧﺪ
 ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻣـﺪت درد ﻛﻤﺘـﺮ (<P0/5000)داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻣﺪت درد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻗﺒﻞ از درﻣـﺎن، ﺑـﻪ ( DS=11) درﺟﻪ -41/8 از ecneurgnoCﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳﻪ . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻮده، ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻴﺶ 
(. P=0/140)ﺑﺎﺷـﺪ  درﺟﻪ ﻣﻲ 1/8ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ زاوﻳﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( DS=8) درﺟﻪ -61/6
ﻫﻴﭻ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪت .  ﻣﻮرد ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ 4 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، ﺑﻪ 1/6ﺗﺮ از  ﻣﻮرد اﻧﺪﻛﺲ ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﺑﺰرگ 6ﻓﻘﻂ در 
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن و ﺑـﺮوز ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ . درد و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ن ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ داده در زﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎرا.  ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ecneurgnoCﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳﻪ 
، اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در زﻳـﺮ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ (P=0/820) درﺟﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 2/3 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ecneurgnoCﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳﻪ 
  (. P=0/38) درﺟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﻴﺴﺖ0/573درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ، 
داري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ .  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت درد و ﻣﻴﺰان : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻋﻼﻳـﻢ، . ﺪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ecneurgnoCﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳﻪ 
   . ﻫﺮ ﭼﻪ درﻣﺎن زودﺗﺮ ﺷﺮوع ﮔﺮدد، ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
             
  ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ – 3      ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري زاﻧﻮ– 2    راﺳﺘﺎي ﻛﺸﻜﻚ – 1:    ﻫﺎ هﻛﻠﻴﺪواژ
  58/01/02: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/5/32  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان دﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ،( II
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺖ ﻛـﻪ ــ ـ زاﻧﻮﺳ ﻼتــﻦ ﻣﺸﻜ ـﺗﺮﻳﻮ از ﺷﺎﻳﻊ ــﺪام زاﻧ ــدرد ﻗ     
 ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز آن را ﺷﻮد،ﺪه ﻣﻲ ــ ﻣﺸﺎﻫ ﺪيــﻚ ارﺗﻮﭘ ــﻛﻠﻴﻨﻴدر 
ﺖ آن در ورزﺷـﻜﺎران ــاﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده% 52ﺗـﺎ 
ﻲ، اﻟﺘﻬـﺎب ــﻞ ﻣﻔـﺼﻠـــﻫـﺎي داﺧ  آﺳـﻴﺐ(1).ﺖـــﺗـﺮ اﺳ ﺑـﻴﺶ
ﻫـﺎي اﻃـﺮاف ﻣﻔـﺼﻞ، ﺗﺮوﻣـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫـﺎ و ﺑـﻮرس  ﺗﺎﻧﺪون
ﻼﺗﺮ و ﮔــﻮد ـ ﺷ ــﺮ ازﻲ ﻧﻈﻴ ـــﻫﺎﻳ ـ ﻲ و ﺑﻴﻤـﺎريـ ــﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﺒﻠ
د ﻗﺪام زاﻧﻮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ در... ﺳﻴﻨﺪﻳﻨﮓ ـ ﻻرﺳﻦ ـ ﺟﺎﻧﺴﻮن و 
 ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ در آﻧﻬ ــﺎ ﻋﻠ ــﺖ ﻣﺸﺨــﺼﻲ ﺑﺪﺳــﺖ .ﺑﺎﺷــﻨﺪ ﻣــﻲ
، در ﮔــﺮوه ﺳــﻨﺪرم درد ﭘــﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﻗــﺮار (3و 2)آﻳــﺪ ﻧﻤــﻲ
 راﺳﺘﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﻛـﺸﻜﻚ، ﻋـﺪم (3).ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در درد  را ﻋﻮا (3)ﺗﻌﺎدل ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
  . داﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﻲ
ﺖ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ـــﺶ ﺣﺮﻛـــﻪ ﻧﻘـــﻲ ﺑـــﻪ روزاﻓﺰوﻧـــ    ﺗﻮﺟ
ﻮان ﻋﻠـﺖ درد ﻗـﺪام ــ ـﻪ ﻋﻨ ــ ـﻮرال ﺑ ــ ـﺎر ﻓﻤ ــﻚ در ﺷﻴ ــﻛﺸﻜ
ﻓﺮﺿــﻴﻪ  taciF (4) آﻗ ــﺎي(3و 2).ﻮف ﺷــﺪه اﺳــﺖـ ـــﻮ، ﻣﻌﻄـ ـــزاﻧ
 laretaLﻚ و اﺻـــﻄﻼح ــﺐ ﻛـــﺸﻜـــــراﺳـــﺘﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ
 (1). را اراﻳـﻪ ﻧﻤـﻮد emordnys erusserprepyh tnemtrapmoc
ﺮال ﭘـﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﺑـﻪ ـــﻪ ازدﻳـﺎد ﻓـﺸﺎر ﻟﺘـــﺮ ﻓﺮﺿﻴـــدر ﺑﺮاﺑ
 ralletap laideMﻋﻨـ ــﻮان ﻋﻠـ ــﺖ اﻧﺤـ ــﺼﺎري، ﻓﺮﺿـ ــﻴﻪ 
ﺑـﺮاي اﺛﺒـﺎت رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ  niruaL.  اراﻳﻪ ﺷـﺪ erusserpopyh
 درﺟـﻪ ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن 02اﻳﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ، ﻧﻤـﺎي آﮔﺰﻳـﺎل ﺧـﻮد را در 
 در ﻳ ــﻚ (5)ﺶـ ـــﺎراﻧ و ﻫﻤﻜyarruM آﻗ ــﺎي (1).ﺗﻮﺻــﻴﻒ ﻧﻤ ــﻮد
 ﺑﻴﻤـــﺎر ﺑـــﺎ درد 712، در weiv laixaﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑـــﺮ روي 
 در .ﻲ ﮔــﺰارش ﻧﻤﻮدﻧــﺪ ــــآﻧﻬــﺎ را ﻃﺒﻴﻌ% 37ﭘــﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال، 
ﺑﻴﻤـــﺎران ﺑـــﺎ درد % 46 ،(6)و ﻫﻤﻜـــﺎران ruojeDﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ 
ﻲ ﺑﻮدﻧــﺪ، اﻣــﺎ  ﻃﺒﻴﻌــelgna sucluSﻮرال داراي ــــﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤ
ﻧﻴﻚ، ﻲ اوﻟﺘﺮاﺳ ــﻮـ ـــ ﺑ ــﺎ ﺑﺮرﺳ(7) و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶP ardnivaR
 elgna sucluSداري ﺑـﻴﻦ درد ﭘـﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال و  اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
 elgna و elgna sucluS، (8)itteilgA oloaP. ﻳﺎﻓﺘﻨــــﺪ
 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ درد ﭘ ــﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال، ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ 35را در  ecneurgnoc
ﺎي ـ ـــﻪ ارﺗﺒ ــﺎط ﻧﻘ ــﺶ راﺳﺘـ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــاﻳ. ﻮدـ ـــﮔ ــﺰارش ﻧﻤ
ﺳـﻲ  ﻣـﻮرد ﺑﺮر ، را ﺑﺎ درد laixaﻫﺎي ﻚ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ــﻛﺸﻜ
  . ﻗﺮار داد
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ( yduts trohoC)ﮕﺮوﻫـﻲ  ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤ ﻦـ    اﻳ
ﻫـﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 4831 ﺗـﺎ دي ﻣـﺎه 3831ﻓﺎﺻﻠﻪ دي ﻣـﺎه 
  . ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﺷﻔﺎﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـﺎ درد ﻗـﺪام زاﻧ ـﻮ، ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه (  زاﻧـﻮ631) ﺑﻴﻤـﺎر201    
ﻟﻴـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ و ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ او ــارﺗﻮﭘ
 . ﺳـﺎل ﺑـﻮد51-04ﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ـــﺳ. ﺪـــﻪ ﻛﺮدﻧـــﺷـﻔﺎ ﻣﺮاﺟﻌ
ﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺟﻬـﺖ ﺣـﺬف ﺑﻴﻤـﺎران ــاﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران در اﻳ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ، زﻳـﺮا در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ، 
ﺪ ﺑ ــﺴﻴﺎر ﺧﻔﻴــﻒ ـ ـــﺮات دژﻧﺮاﺗﻴ ــﻮ در ﺣـ ـــﺮوز ﻳ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴـ ـــآرﺗ
ﻫـﺎي  ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﺳـﻴﺐ ﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ــﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻠ . ﺪــﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻃـﺮاف ﻛـﺸﻜﻚ و داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ، اﻟﺘﻬﺎب ﺗﺎﻧﺪون و ﺑﻮرس 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻨﺪرم درد 201از . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ ... 
ﺑـﻪ (  زاﻧـﻮ 27) ﺑﻴﻤـﺎر 65ﭘﺎﺗﻠﻮ ـ ﻓﻤﻮرال ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، 
ﺮح، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ـاي از ﻃ ـدﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻫﻤﻜـﺎري در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
 زاﻧـﻮ ﺑـﺎﻗﻲ 46 ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ 64ﺷـﺪﻧﺪ و در اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
   .ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
ﻪ، اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻻزم ـ ـــﺲ از ورود ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــاز ﺑﻴﻤ ــﺎران ﭘ    
ﺪت درد، ﻣـﺪت درد و ﻛﻴﻔﻴـﺖ درد ـﺲ، ﺷ ـــ ـﻦ، ﺟﻨ ــﻞ ﺳ ـﺷﺎﻣ
ﺷـﺪت درد ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ . اﺧﺬ ﺷﺪه و در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ارزﻳــﺎﺑﻲ (9)(looT tnemssessA niaP laitinI)ﭼ ــﺎرت درد
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه  درﺟـﻪ 01ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﻋـﺪد ز ﻦ ﭼﺎرت ا ــاﻳ. ﺪــﮔﺮدﻳ
 ﺑـﻪ 2 و 1ﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد درد، درﺟـﺎت ــ ـاﺳﺖ، ﺻﻔﺮ ﺑ 
 ﺑـﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ درد ﻣﺘﻮﺳـﻂ، 5و  4، 3ﻣﻨﺰﻟﻪ درد ﺧﻔﻴـﻒ، درﺟـﺎت 
، 01 و 9، 8ﻪ درد ﺷـﺪﻳﺪ و درﺟـﺎت ــﻪ ﻣﻨﺰﻟ ــ، ﺑ 7 و 6درﺟﺎت 
از . ﺪه اﺳـﺖ ــ ـﻒ ﺷ ــ ـﺪ ﺗﻌﺮﻳ ــ ـﺎر ﺷﺪﻳ ــﻪ درد ﺑـﺴﻴ ــ ـﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟ 
ﺪ ـﺷ ـﻪ ﻣـﻲ ــ ـﺎن ﺧﻮاﺳﺘ ـﺪ از درﻣ ـــ و ﺑﻌ ﻞ از درﻣﺎن ــﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒ 
، ﻳـﻚ ﻋـﺪد را اﻧﺘﺨـﺎب ﻮدـﺪت درد ﺧ ـــ ـﻪ ﺷ ــ ـﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ـﻛ
ﺑـﻪ  niruaLو  tnahcreMﺳـﭙﺲ ﻧﻤﺎﻫـﺎي رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ . ﺪﻧﻤﺎﻳـ
ﻮر ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ــ ـﻦ ﻣﻨﻈ ــ ـﻪ ﺑﺪﻳ ــ ـﻲ ﻛ ــ ـﻚ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒ ــﻛﻤ
 و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـ ــﺎي (1ﺷـ ــﻜﻞ ﺷـ ــﻤﺎره )ﻪ ﺷـ ــﺪﻧﺪــ ـــﺪ، ﺗﻬﻴــ ـــﺑﻮدﻧ
و  elgna sucluS، elgna ecneurgnoCرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ 
 از آﻧﻬـﺎ، اﺳـﺘﺨﺮاج و در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ xedni laromefolletaP
  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ
  ﻋﺒﺎس ﻣﺪﻧﻲ و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد رﻳﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ                                    ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ درد و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﻔﺼﻞ
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  ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺠﺎم رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ 6ﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﻣـﺪت ــ    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌ 
ﺪ، در ﺷ ـﮔﺮﻓﺖ، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول ﺟﻬ ــﺖ ﺗ ــﺴﻜﻴﻦ درد و ﺟﻠ ــﺐ ﻫﻤﻜ ــﺎري ﺑﻴﻤ ــﺎر، از 
، ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم (ﻳـﻚ ﻳـﺎ دو ﺟﻠـﺴﻪ )ﺷـﺪ ﻫﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  ﻣﻮداﻟﻴﺘﻪ
 و (euqilbo silaidem sutsaV)OMVﺷــ ــﺎﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳــ ــﺖ 
ﻫﺎ و اﻳﻠﻴﻮﺗﻴﺒﻴﺎل ﺑﺎﻧﺪ ﺑﻮد و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻫﺎﻣﺴﺘﺮﻳﻨﮓ gnihctertS
 ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ اﻧﺠ ــﺎم OMVﺳ ــﻮم ﻧﻴ ــﺰ ﺗﻘﻮﻳ ــﺖ 
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻣﺠـﺪداً اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم در ﻣـﻮرد     
ﻛﻴﻔﻴﺖ درد و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
  . ﻣﺠﺪد از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺼﻮل ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در ﻣـﻮرد ﻫـﺮ ﻳـﻚ از     
ﺗﻈ ــﺎﻫﺮات ﭘﺮﺗﻮﻧﮕ ــﺎري، ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ دو ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎ ﺗﻈ ــﺎﻫﺮات 
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ . ﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎري ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﻏﻴ
از ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣ ــﺎل زواﻳ ــﺎي  llasnIﻫ ــﺎي آﻗ ــﺎي ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ 
، ([DS=6)731و ( DS=6)-8ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ]sucluS و ecneurgnoC
-941 و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ecneurgnoC، ﺑـﺮاي زاوﻳـﻪ -02 ﺗﺎ 4ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﺑـﺎ اﺣﺘـﺴﺎب )ﻧﺮﻣـﺎل ﺗﻠﻘـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ sucluS، ﺑـﺮاي زاوﻳـﻪ 521
ال ﻧﻴﺰ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺴﺎوي ﻳـﺎ اﻧﺪﻛﺲ ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮر (. DS=2
  .  ﺑﻮد، ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﻳﺪ1/6ﺗﺮ از  ﻛﻮﭼﻚ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻓﻮق، در ﻫﺮ ﻣـﻮرد، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دو     
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري ﻧﺮﻣﺎل و ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎري 
ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ و ارﺗﺒـﺎط آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﺷـﺪت درد ﻗﺒـﻞ از 
ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ . ن ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ درﻣﺎن و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎ 
ﺑﻪ درﻣﺎن، در واﻗﻊ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﺷﺪت درد ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن و ﺷـﺪت 
ﺑـﻪ (. ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ درد )ﺷـﻮد درد ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن و ﺑـﺮوز 
ﺗﻈ ــﺎﻫﺮات ﭘﺮﺗﻮﻧﮕ ــﺎري ﭘ ــﺲ از درﻣ ــﺎن، ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ در 
: ﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، ﺑ ـ
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧﺪ و ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﻣﺒﻨﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣـﺎن، ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت درد . ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ 
  . ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﺷﺪت درد اوﻟﻴﻪ در ﻃﻲ درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
، SSPSاﻓـﺰار     در ﻧﻬﺎﻳﺖ در آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻـﻞ، از ﻧـﺮم 
 ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ و ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﺮﻛـﺰي در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، از
 erauqs-ihC و در آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ، از ﺗ ــﺴﺖ آﻣ ــﺎري EDOM
ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺷﺪت . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
درد ﻗﺒ ــﻞ از درﻣ ــﺎن و ﻣﻴ ــﺰان ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن، از ﺗ ــﺴﺖ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ nosraePﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺪرم درد ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال  ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨ 64 زاﻧﻮ در 46    
:  زاﻧـﻮ 81) ﺑﻴﻤـﺎر، ﻣـﺬﻛﺮ 21از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد، . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
در ﻫـﺮ دو . ﺑﻮدﻧـﺪ%( 27:  زاﻧـﻮ64) ﺑﻴﻤـﺎر، ﻣﺆﻧـﺚ43و %( 82
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دو ﻃﺮﻓـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ درد ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال 1/3ﮔﺮوه، ﺣﺪود 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
 1/3ﺣـﺪود . ﺑـﻮد( DS=6) ﺳـﺎل52    ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
 دﻳﮕﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 1/3 ﺳﺎل و 51-02ده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤﺪو 
  .  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ52-03ﻧﻴﺰ، در ﻣﺤﺪوده 
 ﻣـﺎه ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد و 81ﻣـﺪت درد در ﺑﻴﻤـﺎران از ﻳـﻚ ﺗـﺎ     
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﻗﺒـﻞ از . ﺑﻮد( DS=4/8) ﻣﺎه 6/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن 
 زاﻧـﻮ 2ﻗﺒﻞ از درﻣـﺎن، . ﺑﻮد( DS=1/7)5/5درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران 
دﭼﺎر درد ﻣﺘﻮﺳﻂ، %( 35) ﻣﻮرد 43ﻒ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﺧﻔﻴ 
 ﻣﻮرد دﭼـﺎر درد ﺑـﺴﻴﺎر 6دﭼﺎر درد ﺷﺪﻳﺪ و %( 43) ﻣﻮرد 22
  .ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺟﻪ 921  درﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 541 ﺗﺎ 211 از sucluS    زاوﻳﻪ 
 ﻗﺒـﻞ از ecneurgnoCﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳـﻪ . ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد( DS=8)
ﻮرال اﻧﺪﻛﺲ ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤ . ﺑﻮده اﺳﺖ ( DS=11) درﺟﻪ -41/8درﻣﺎن 
 ﻣـﻮرد 6 زاﻧﻮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن در 46در ﻣﻴﺎن 
  .  ﺑﻮده اﺳﺖ1/6ﺗﺮ از  ﺑﺰرگ
ﺗﻘﻠﻴـﻞ ( DS=1/5)1/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﻪ     
 82ﻛـﺎﻣﻼً ﻋـﺎري از درد، %( 43) زاﻧـﻮ 22ﺑﻌﺪ از درﻣـﺎن، . ﻳﺎﻓﺖ
دﭼـﺎر درد %( 22) ﻣـﻮرد41دﭼـﺎر درد ﺧﻔﻴـﻒ و %( 44)ﻣـﻮرد
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر % 87ﻣﺠﻤﻮع در . ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﺎﻣﻞ ﻋﺎري از درد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳـﺎ ﺷـﺪت درد آﻧﻬـﺎ در ﺣـﺪ ﺧﻔﻴـﻒ 
%( 43) ﻣـﻮرد 22ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن، . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺷـﺪت درد ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از %( 14) ﻣـﻮرد 62ﺑﺪون درد ﺑﻮدﻧﺪ، در 
 61ﺷـ ــﺪت درد ﻗﺒـ ــﻞ از درﻣـ ــﺎن رﺳـ ــﻴﺪه ﺑـ ــﻮد و در % 05
 ﻣﻮرد 61از ﻣﻴﺎن . ﺑﻮد% 05ﺘﺮ از ، ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ، ﻛﻤ %(52)ﻣﻮرد
 ﻣﻮرد از ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ و ﺷـﺪت درد آﻧﻬـﺎ 4ﻓﻮق، 
  . ﺗﺨﻔﻴﻒ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده ﺑﻮد
 درﺟـﻪ -61/6 ، ﭘﺲ از درﻣـﺎن ecneurgnoC    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳﻪ 
 درﺟـﻪ 1/8ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ( DS=8)
ﻮﻓﻤﻮرال ﻧﻴـﺰ ﺑﻌـﺪ ﻛﺲ ﭘﺎﺗﻠ ﺪﻧا. ﺑﺎﺷﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻣﻲ 
  .  ﺑﻮده اﺳﺖ1/6ﺗﺮ از   ﻣﻮرد ﺑﺰرگ4از درﻣﺎن، در 
 erauqs-ihCﻳ ــﺎ  tseT T    در آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ اﻃﻼﻋ ــﺎت از 
آﻧﺎﻟﻴﺰ در ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل ﺑﻪ اﻫـﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
  .ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
و ( DS=1)5/6 ،    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در ﻣﺮدﻫـﺎ 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺳــﺦ ﺑ ــﻪ (. P=0/336)ﺑ ــﻮد( DS=2)5/4 ،ﻫ ــﺎ در زن
( DS=1/5)4/1 ،ﻫــﺎ و در زن( DS=1/9)4 ،درﻣــﺎن در ﻣﺮدﻫــﺎ 
  . (P=0/848)ﺑﻮد
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳـﻦ ﺑـﺎ ﺷـﺪت درد ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن و     
اﺳـﺘﻔﺎده  nosraePﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، از ﺗﺴﺖ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
ﺷـ ــﺪ، ﻫـ ــﻴﭻ ارﺗﺒـ ــﺎﻃﻲ ﺑـ ــﻴﻦ ﺳـ ــﻦ و ﺷـ ــﺪت درد ﻗﺒـ ــﻞ از 
( P=0/308)، ﺳﻦ و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن (P=0/676)درﻣﺎن
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
   ﺑﻴﻦ ﻣـﺪت درد ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن و ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن، 
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮده ﻣﺪت درد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده، ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﻴﺶ 
  (. <P0/5000)اﺳﺖ
 ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ ecneurgnoCﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳـﻪ     
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن، ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻗـﺴﻤﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
 آﻣﺪه اﺳﺖ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ 1ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺟـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 1/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ زاوﻳﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ . ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
  (.P=0/140)اﺳﺖ
  
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﺎ  -1ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ
  ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري
 DS  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد  ﺗﻌﺪاد  
        elgnA sucluS
  1/78  5/9  22  (ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل)<521
  1/36  5/82  24  (ﻧﺮﻣﺎل)521-941
       P=0/591
       elgnA ecneurgnoC
  1/99  5/5  82  (ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل)<-02، >4
  1/25  5/5  63  (ﻧﺮﻣﺎل)4 ﺗﺎ -02
       P=0/271
        xefnI FP
  1/87  5  6  (ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل)>1/6
  1/27  5/55  85  (ﻧﺮﻣﺎل)1/6≥
 ﺑﺮاي اﻧﺪﻛﺲ ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ ﻣـﻮارد ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ tآزﻣﻮن 
  .اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ
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 ﻣـﻮرد زاوﻳـﻪ 82 زاﻧـﻮي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، در 46    از ﻣﻴـﺎن 
د، زاوﻳـﻪ  ﻣﻮر63 ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن، ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و در ecneurgnoC
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه .  ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد ecneurgnoC
 ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﺷـﺪت 5/5 ،ﻣﺬﻛﻮر
  . درد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﻮر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣـﺎل زاوﻳـﻪ     
 زاﻧـﻮ، زاوﻳـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل 24 زاﻧﻮ زاوﻳـﻪ ﻏﻴﺮﻧﺮﻣـﺎل و 22، sucluS
و در ( DS=1/9)5/9 ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه اول . ﺷﺘﻨﺪدا
ﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻮده اﺳـﺖـــﺑ( DS=1/6)5/82 ،ﺮوه دومـــﮔ
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـ ــﻲ،  sucluSﺮوه ﺑـ ــﺎ زاوﻳـ ــﻪ ــ ـــﺪت درد در ﮔــ ـــﺷ
ﺗﺮ از ﮔﺮوه دوم ﺑﻮد، وﻟـﻲ ﭘـﺲ از آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻴﺶ 
 دار ﻧﺒـﻮد ، اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ tseT Tوﺳﻴﻠﻪ 
  (.P=0/591)
 ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻞ از 6 زاﻧـﻮي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ﻓﻘـﻂ 46    از ﻣﻴـﺎن 
 85 داﺷـﺘﻨﺪ و در 1/6ﺗـﺮ از درﻣﺎن اﻧﺪﻛﺲ ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﺑـﺰرگ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ . ﻣﻮرد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه، اﻳﻦ اﻧﺪﻛﺲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد 
 ،و در ﮔــ ــﺮوه دوم( DS=1/8)5 ،از درﻣــ ــﺎن در ﮔــ ــﺮوه اول
وه اول ﻛـﻪ از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﮔـﺮ . ﺑﻮد( DS=1/7)5/5
اﻧﺪﻛﺲ ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺴﻴﺎر ﻛـﻢ ﺑـﻮد، آزﻣـﻮن آﻣـﺎري از 
  . دار ﺑﻮدن ﺗﻔﺎوت، اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺖ ﻟﺤﺎظ ﻣﻌﻨﻲ
    ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، از ﺗﻔﺎﺿﻞ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ از درﻣـﺎن 
و ﺷﺪت درد ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ، در واﻗﻊ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان، 
  .ﺑﺎﺷﺪ دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 ecneurgnoCﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ زاوﻳـﻪ     ﻣﻴﺎ
 ecneurgnoCو در ﮔﺮوه ﺑﺎ زاوﻳـﻪ ( DS=1/8)3/29 ،ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل
ﮔﺮﭼ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﺨﺘ ــﺼﺮي در . ﺑ ــﻮد( DS=1/5)4/61 ،ﻧﺮﻣ ــﺎل
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺸﻬﻮد ﺑـﻮد وﻟـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣـﺬﻛﻮر از 
  (. P=0/175)دار ﻧﺒﻮد ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 sucluSﺎن در ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎ زاوﻳ ــﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺳــﺦ ﺑ ــﻪ درﻣ  ــ    
 sucluSو در ﮔــﺮوه ﺑــﺎ زاوﻳــﻪ ( DS=1/6)4/90ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌــﻲ، 
ﺗﻔ ــﺎوت ﻣــﺬﻛﻮر ﻧﻴـﺰ از ﻟﺤــﺎظ . ﺑـﻮد( DS=1/6)4/40 ،ﻃﺒﻴﻌــﻲ
  (. P=0/265)دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﺑـﺎ اﻧـﺪﻛﺲ ﭘـﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال     
 ،لو در ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎ اﻧ ــﺪﻛﺲ ﻧﺮﻣ ــﺎ ( DS=1)3/66 ،ﻏﻴ ــﺮ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺪاد ﻛـﻢ ﻣـﻮارد . ﺑﻮد( DS=1/7)4/1
  . ﺑﺎ اﻧﺪﻛﺲ ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل، آزﻣﻮن آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ
    در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، ﺑـﻪ 
ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ داده . دو ﮔـﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ
 61)ﻧـﺪ و ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮد (  زاﻧﻮ 84)ﺑﻮدﻧﺪ
ﻮر از ﻟﺤـﺎظ ﻣﻴـﺰان ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ــ ـدو ﮔﺮوه ﻣﺬﻛ (. زاﻧﻮ
، ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن ecneurgnoCزاوﻳﻪ 
ر د ecneurgnoCﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳـﻪ . ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻧـﺪ، ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن،  ﺑﻮدﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاده 
 درﺟ ــﻪ -21/5و ﺑﻌ ــﺪ از درﻣ ــﺎن، ( DS=31) درﺟ ــﻪ-21/521
دﻫﻨـﺪه ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺨﺘـﺼﺮ زاوﻳـﻪ، ﺑـﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ( DS=21/4)
اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري . ﺑﺎﺷـﺪ  درﺟـﻪ ﻣـﻲ 0/573ﻣﻴﺰان 
از ﻃ ــﺮف دﻳﮕ ــﺮ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳ ــﻪ  (.P=0/38)دار ﻧﺒ ــﻮد ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ داده ﺑﻮدﻧـﺪ، ـﻲ ﻛ ـدر ﮔﺮوﻫ  ecneurgnoC
و ﭘـﺲ از درﻣـﺎن، ( DS=01/6) درﺟـﻪ-51/7ﻞ از درﻣـﺎن، ـﻗﺒـ
ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻛـﺎﻫﺶ زاوﻳـﻪ ﺑـﻪ ( DS=5/8)درﺟﻪ-81
دار اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ . ﺑﺎﺷﺪ درﺟﻪ ﻣﻲ 2/3ﻣﻴﺰان 
  (.P=0/820)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، ecneurgnoC    ﺑ ــﺎ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣ ــﺎل زاوﻳ ــﻪ 
ﺮوه اول، ـ ـــﮔ. ﺪـ ـــﺮوه ﺗﻘ ــﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧـ ـــﻪ ﮔـ ـــﻪ ﺳـ ـــﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ
، ( ﻣـﻮرد 02)ﺑﻮددرﺟﻪ  -02ﻣﻮاردي ﻛﻪ زاوﻳﻪ در آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺮوه دوم، ﻣﻮاردي ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار زاوﻳـﻪ در آﻧﻬـﺎ در ﻣﺤـﺪوده ــﮔ
و ﮔـﺮوه ﺳـﻮم، ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ (  ﻣـﻮرد 83)ﺎل ﻗﺮار داﺷـﺖ ــﻧﺮﻣ
در  .ﺑـﻮد ﻪ ــ ـدرﺟ+ 4ﺮ از ــ ـﺗﺎ ﺑـﺰرگ ــ ـﺪار زاوﻳـﻪ در آﻧﻬ ــﻣﻘ
 ﻗﺒ ــﻞ از درﻣ ــﺎن، ecneurgnoCﻦ زاوﻳ ــﻪ ـ ـــﮔ ــﺮوه اول، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
  درﺟــﻪ-22/6 درﻣــﺎن، و ﭘــﺲ از( DS=4/1) درﺟــﻪ-62/4
ﺶ زاوﻳـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ــﺪه اﻓﺰاﻳ ـﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨ ـﻮد، ﻛ ـﺑ( DS=2/5)
در (. <P0/5000)ﺪـﺑﺎﺷ ــ ﺎن ﻣ ــﻲـﺲ از درﻣ ـــ ـــﻪ ﭘـ ـــ درﺟ3/8
ﻗﺒ ــﻞ از درﻣ ــﺎن،  ecneurgnoCﺮوه دوم، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳ ــﻪ ـﮔ ــ
  درﺟــﻪ-61/6و ﭘــﺲ از درﻣــﺎن، ( DS=5/1) درﺟــﻪ-21/7
ﻪ ﻣﻴـﺰان ـﻪ ﺑ ــوﻳ ـﺶ زا ـﺪه ﻛﺎﻫ ــﺎن دﻫﻨ ـﺑﻮد، ﻛﻪ ﻧﺸ ( DS=4/6)
در (. <P0/5000)ﺪـ ـــﺑﺎﺷ ﺎن ﻣ ــﻲـﺲ از درﻣ ـــ ـــﻪ ﭘـ درﺟ ــ3/9
ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن،  ecneurgnoCﻮم، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳـﻪ ـﺮوه ﺳــﮔ ـ
ﺑـﻮد، ( DS=8) درﺟﻪ 3و ﭘﺲ از درﻣﺎن، ( DS=3/1) درﺟﻪ 01/3
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 درﺟـﻪ ﭘـﺲ از 7/3ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛـﺎﻫﺶ زاوﻳـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
  (. P=0/161)ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
داري، ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺑـﺎ ﺷـﺪت درد ﻗﺒـﻞ از  ﻣﻌﻨﻲ    ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت . درﻣﺎن و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
ﺑـﻮد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ( DS=4/8) ﻣـﺎه 6/5درد در ﻛﻞ ﻣﻮارد 
 31 ،ﻣﻴـﺰان در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاده ﺑﻮدﻧـﺪ 
و  ettecuoDﺑﻮد؛ ﻟﺬا ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( DS=2/8)ﻣﺎه
ﺗـﺮ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻫﺮ ﭼـﻪ ﻣـﺪت درد ﻛﻮﺗـﺎه (01)elboG
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر زودﺗﺮ درﻣﺎن را ﺷـﺮوع ﻛﻨـﺪ، ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻬﺘـﺮي از 
  . ﮔﻴﺮد درﻣﺎن ﻣﻲ
 ﭘــﺲ از درﻣــﺎن در ﺟﻬــﺖ ecneurgnoCﻣﻴــﺰان زاوﻳــﻪ     
 ﺷﺪن ﻛﺸﻜﻚ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (ﺗﺮ tneurgnoC)ﺗﺮ ﺻﻴﻘﻠﻲ
ﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد،  درﺟﻪ ﻛﺎ 1/8آن ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺗ ــﺮ ﻛ ــﺸﻜﻚ ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل  لﻣ ــﺪﻳﺎ gnikcarTﻛ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن دﻫﻨ ــﺪه 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  ettecuoDﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻲ 
 در زاﻧﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻳـﻦ (01).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 درﺟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 2/3ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ، در (. P=0/820)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
 ﺑـﻪ ecneurgnoCﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳـﻪ 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  درﺟﻪ ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ 0/573ﻣﻴﺰان 
 ecneurgnoCﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮ در زاوﻳـﻪ 
  . ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
ﻮد ﺑـﺮ روي ﻣـﺪل  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧ (11)sailEآﻗﺎي     
دﻳﮋﻳﺘﺎﻟﻲ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ اﺻـﻼح راﺳـﺘﺎي ﭘـﺎﺗﻼ در 
ﻛﻨﺪ، داﺧﻞ ﺷﻴﺎر ﻓﻤﻮر، ﻟﺰوﻣﺎً ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﭘﺎﺗﻼ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
 زاﻧﻮ ﭘﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ 22    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ 
 ﻣﻮرد ﻧﻴـﺰ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن، 82و در %( 43)ﻋﺎري از درد ﺷﺪﻧﺪ 
% 87ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ %(. 44)ﺷـﺪت درد در ﺣـﺪ ﺧﻔﻴـﻒ ﺑـﻮد
اﻧﺪ ﻳـﺎ درد آﻧﻬـﺎ در ﺣـﺪ ﻣﻮارد، ﭘﺲ از درﻣﺎن، ﺑﺪون درد ﺑﻮده 
و  ettecuoDدر ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ . ﺧﻔﻴــﻒ ﺑــﻮده اﺳــﺖ
. اﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از درﻣـﺎن، ﺑـﺪون درد ﺑـﻮده % 48، (01)elboG
ﺎري از درد ﭘـﺲ از درﻣـﺎن، در ﻋﻠـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﻋ ـ
 8)ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪت درﻣﺎن ﺑـﻮده ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻲ 
در ﺻــﻮرت ﻋــﺪم ﭘﺎﺳــﺦ، (.  ﻫﻔﺘــﻪ6ﻫﻔﺘــﻪ در ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺑــﺎ 
، ﻫﻤﭽـﻮن ﺷـﺪ د ﻣـﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﺎري از در 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت درد ﻗﺒـﻞ از . ﻳﺎﻓﺖ اداﻣﻪ ﻣﻲ (01)ettecuoDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  روز ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 55، ettecuoDدرﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻬﺘﺮ را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪ
دار ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪت درد ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن و ﻣﻴـﺰان     ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ، 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ، ﺑﺮ روي ﻫﻤـﻴﻦ (8)itteilgAﻫﺎي آﻗﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
اﻧﺠـﺎم رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد 
ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر از درﻣﺎن ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ 
 و (01)ettecuoDاي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺒﺎﺷـﺪ و اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
   . ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ آن ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ
 اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري ﻫـﺎي ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ      اﺻﻠﻲ
ﺮاﭘﻲ، ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺠﺎم رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻃـﻲ دوره ﻛﺎﻣـﻞ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗ 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از آن و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌـﺪي ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﺗﻤﺮﻳﻦ
اﻧﺠ ــﺎم . ﺳ ــﺒﺐ ﺣ ــﺬف ﺑ ــﺴﻴﺎري از آﻧ ــﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
ﻫـﺎ و اﻧﺠـﺎم دﻗﻴـﻖ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . اﻓﺰود ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺧﺎص، ﺑﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ
ﻫﻨﮕـﻲ ﺳﻮﺑﮋﻛﺘﻴﻮ ﺑﻮدن درد و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧـﻲ و ﻓﺮ 
  .ﺷﻮد ﺑﺮ آن، ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﻮدن آﻧﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    اﮔﺮ ﭼﻪ اﻧﺠﺎم رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﺖ و ﻋﻮاﻣـﻞ درد 
، اﻣـﺎ اﺣﺘﻤـﺎﻻً (3)ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻔﺼﻞ ﻛﺸﻜﻜﻲ راﻧـﻲ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴـﺎن ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻴـﺰان و ﺷـﺪت درد، در ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از  ﻧﻤﻲ
ﺗﻮان ﻣﻴﺰان  اﺳﺘﻔﺎده از آن، ﻧﻤﻲ درﻣﺎن ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺑﺎ 
  . ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر از درﻣﺎن را ﭘﻴﺶ ﺑﻬﺮه
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ ﺧـﻮد 
را از آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻳﮕﺎﻧﻪ، رزﻳﺪﻧﺖ ارﺗﻮﭘـﺪي واﺣـﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
ﻣﻬـﺪي، واﺣـﺪ ﺑﻨـﻲ ... ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎء ﻳﺤﻴﺎﺋﻴـﺎن، آﻗـﺎي ﻧـﺼﺮا 
ﻞﺼﻔﻣ درد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد يرﺎﮕﻧﻮﺗﺮﭘ تاﺮﻴﻴﻐﺗ و درد ﻦﻴﺑ طﺎﺒﺗرا ﻲﺳرﺮﺑ                                    ﺮﺘﻛدﻲﻧﺎﺤﻳر داﻮﺟﺪﻤﺤﻣ ﺮﺘﻛد و ﻲﻧﺪﻣ سﺎﺒﻋ  
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ﻳﺰﻴﻓ ﺪـﺣاو ،ﻲﻤﻴﻠـﺳ دادﺮﻬﻣ يﺎﻗآ ،ﺮﮔزوﺮﻴﻓ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﭘاﺮﺗﻮ
 نﺎــﻴﺋﺎﻴﺤﻳ ءﺎﻔــﺷ نﺎﺘــﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﭘاﺮﺗﻮــﻳﺰﻴﻓ ،ﻲــﺳﺎﺒﻋ يﺎــﻗآ ،
ﺑ ﺖﺴـﻴﭘاﺮﺗﻮﻳﺰﻴﻓ ،نﺎﻳﻮـﺿر ﻢﻧﺎـﺧ رﺎﻛﺮـﺳ ،ﻲﺻﻮﺼـﺧ ﺶـﺨ
وﺆﺴﻣ رﺎﻛﺮـﺳ ،نﺎﻴﺋﺎﻴﺤﻳ ءﺎﻔﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يژﻮﻟﻮﻳدار ﺪﺣاو ل
 ،نﺎـﻴﺋﺎﻴﺤﻳ ءﺎﻔـﺷ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ يژﻮـﻟﻮﻳدار ﺪﺣاو ،نﺎﻴﺘﺧر ﻢﻧﺎﺧ
 ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ و ﺮـﮔزوﺮﻴﻓ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يژﻮﻟﻮﻳدار ﺪﺣاو ،يﺮﻗﺎﺑ 
 ﻪﻴﻟوا ﻚﻴﻨﻴﻠﻛ ،يﺮﺑﮋﻫ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ  نﺎـﻴﺋﺎﻴﺤﻳ ءﺎﻔﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺪﻧراد.  
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Abstract 
    Background & Aim: More attention has been paid to the maltracking of patella in the sulcus as the etiology of the 
anterior knee pain. Those patients with patellofemoral pain and with no known cause could be called as patellofemoral 
syndrome. In this study we investigated the relationship between pain and radiographic changes in patellofemoral joint.  
    Patients and Methods: In a cohort study, we studied 64 knees (18 males, 28 females) of 46 patients with 
patellofemoral syndrome. Duration, severity & quality of pain as well as axial patellofemoral Xray in 20 & 45 degrees of 
knee flexion was studied before & after a 6 weeks course of physiotherapy and analysed with Mode & Chi square test.   
    Results: Before the treatment mean of pain duration was 6.5 months(SD: 4.8), mean of pain severity 5.5(SD, 1.7), 
mean of sulcus angle was 129(SD: 8) and mean of congruence angle was 14.8(SD: 11). Six patients had patellofemoral 
index of more than 1.6. After treatment 22 patients had no pain, 28 had mild pain and no pain relief in 4 patients. Mean of 
pain severity was 1.4 months(SD, 1.5). There was no relation between sex and age with pain severity before treatment 
and pain response. However correlation between pain duration and pain relif was significant(P<0.0005). In other works, 
the lesser the pain duration, the more the therapeutic response. Mean of congruence angle improved to -16.6(SD, 8), 
which means reduction of the angle as much as 1.8 degree(P=0.041). Patello femoral index was greater than 1.6 in 6 
cases; after treatment it reduced to 4 cases. Four patient had patellofemoral index of more than 1.6. There was no relation 
between pain severity and relief of pain with xray changes. However correlation between relief of pain & congruence 
changes was found in patients who improved with treatment. Congruence angle reduced to 2.3(P=0.028), but this 
reduction was in only 0.375 of the patients not happy with the treatment, which statistically is not significant(P=0.83).   
     Conclusion: Axial radiography is not correlated with severity of pain and response to treatment. There was significant 
relation btween response to treatment and change in mean of congruence angle after treatment. After the onset of the 
symptoms early initiation of treatment, is associated with better therapeutic response.  
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